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Útdráttur
Þar sem meðganga er tími mikilla breyt-
inga hjá konum, sérstaklega konum sem 
eiga von á sínu fyrsta barni álíta margir 
eðlilegt að tilfinningar eins áhyggjur 
og kvíði skjóti upp kollinum einhvern-
tímann á meðgöngunni. En hvað er það 
sem veldur konum áhyggjum og kvíða á 
meðgöngu?
Tilgangur þessarar rannsóknar er að 
fá innsýn í hugarheim kvenna varðandi 
áhyggjur og kvíða á meðgöngu og greina 
hverjar eru orsakir fyrri vanlíðaninni. 
Notast er við eigindlega rannsóknarað-
ferð og stuðst er við rannsóknaraðferð 
sem hefur verið nefnd aðferð Vancouver-
skólans í fyrirbærafræði. Þátttakendur 
voru níu barnshafndi konur sem sóttu 
mæðravernd á Heilsugæslustöðina á 
Akureyri. Tekið var eitt viðtal við hverja 
konu og viðtölin hljóðrituð.
Við úrvinnslu á viðtölum voru greind 
fimm þemu en þau voru; reynsla, fóstur-
lát, fósturgallar, fæðing og daglegt 
líf. Helstu niðurstöður sýndu að allar 
konurnar fundu fyrir einhverjum 
áhyggjum tengdum meðgöngunni. Túlka 
má kvíða og áhyggjur kvennanna helst 
sem neikvæðar vangaveltur sem fæstar 
höfðu mikil áhrif á daglegt líf þeirra.
Lykilhugtök: meðganga, áhyggjur 
á meðgöngu, kvíði á meðgöngu, fyrir-
bærafræði, viðtöl.
Inngangur
Vægar áhyggjur og kvíði geta orðið 
til þess að einstaklingur leiti sér upplýs-
inga varðandi það sem veldur honum 
áhyggjum og nýti þær þannig með 
jákvæðum hætti. Sem dæmi má nefna 
þungaðar konur sem leita sér upplýs-
inga á meðgöngu varðandi mataræði, 
hvernig æskilegt er að foreldrar hagi 
sér á meðgöngu, hvað er að gerast á 
hverjum tíma meðgöngunnar eða til að 
fá upplýsingar um ákveðin einkenni sem 
þær finna fyrir. Hins vegar ef áhyggjur 
og kvíði verðandi móður af meðgöngu 
og fæðingu eru það miklar að hún getur 
ekki notið hinnar stórkostlegu lífs-
reynslu, er nauðsynlegt að taka það 
mjög alvarlega (Guðrún Sigríður Ólafs-
dóttir, 2003). Við upplýsingasöfnun í 
mæðravernd Heilsugæslustöðvarinnar 
á Akureyri (HAK) eru konur spurðar 
hvort þær finni fyrir áhyggjum og kvíða 
í tengslum við meðgöngu. En kveikjan 
að rannsókninni vaknaði einmitt í 
tengslum við þá staðreynd að töluverður 
fjöldi kvenna finnur fyrir áhyggjum. 
Rannsakendum fannst því forvitnilegt 
að  fá innsýn í upplifun barnshafandi 
kvenna af því hvaða þættir það eru 
sem valda konum áhyggjum og kvíða á 
meðgöngu.
Bakgrunnur rannsóknar
Áður fyrr var talið að ekkert hefði áhrif 
á andlegan og líkamlegan þroska barns í 
móðurkviði og því skipti ástand móður 
á meðgöngu ekki máli. Í dag er vitað að 
eðlilegur vöxtur og þroski ófædds barns 
getur orðið fyrir neikvæðum áhrifum 
úr ýmsum áttum. Þar má nefna slæman 
lífsstíl móður, heilsufar hennar og 
meðgöngutengd vandamál (Mulder o.fl., 
2002).
Rannsóknir benda til að mikilvægt sé 
að bera kennsl á konur sem þurfa aukinn 
stuðning á meðgöngu (Eriksson, Westman 
og Hamberg, 2006). Lítið er vitað um 
af hverju sumar konur hafa miklar 
áhyggjur á meðan aðrar hafa nánast 
engar (Statham, Green og Kafetsios, 
1997). Lýðfræðilegar breytur svo sem 
aldur, hjúskaparstaða og menntun eru 
oft tengdar við áhyggjur á meðgöngu, 
þar sem frumbyrjur, einhleypar konur, 
ungar konur og konur með litla menntun 
eru frekar taldar hafa áhyggjur (Öhman, 
Saltdvedt, Grunewald og Waldenström, 
2004; Statham, o.fl., 1997). 
Í umfjöllun um andlega líðan kvenna 
á meðgöngu virðist  ýmist talað um 
áhyggjur eða kvíða og samkvæmt 
íslenskri orðabók þá eru áhyggjur og 
kvíði svipað fyrirbæri. Í skilgreiningum á 
áhyggjum er til dæmis talað um kvíða og í 
skilgreiningu á kvíða er talað um áhyggjur 
(Mörður Árnason, 2002). Í heimildum 
er ýmist talað um kvíða eða áhyggjur á 
meðgöngu og í viðtölum sem tekin voru 
við konur í þessari rannsókn töluðu þær 
ýmist um kvíða eða áhyggjur, þess vegna 
verða bæði orðin notuð í greininni.
Áhyggjur og kvíði á meðgöngu geta átt 
rætur sínar að rekja til erfiðrar meðgöngu- 
eða fæðingarreynslu konunnar (Melender, 
2002b). Þekking og reynsla annarra, 
til dæmis af erfiðum fæðingum geta 
valdið auknum áhyggjum, sem og sögur 
og upplýsingar úr bókum og tímaritum 
(Levin, 1991).
Helstu áhyggjuefni kvenna á 
meðgöngu
Flestar konur upplifa meðgöngu 
sem ánægjulega og yndislega lífs-
reynslu. Nánd við ófætt barn vekur 
sterkar kenndir bæði af jákvæðum 
og neikvæðum toga, innra með hinni 
verðandi móður. Mörgum konum fer 
snemma að þykja vænt um barnið og 
það fær jafnvel gælunafn. Móðirin 
beinir athyglinni inn á við og að barninu 
og nálgast það tilfinningalega fremur en 
að líta á það sem framandi veru (Anna 
Karólína Stefánsdóttir o.fl., 2000).
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Áhyggjur af fóstrinu
Flestar konur finna fyrir mikilli gleði 
og eftirvæntingu við þungun en fæstar 
komast í gegnum hana án þess að velta 
fyrir sér þeim möguleika að eitthvað 
slæmt geti komið fyrir. Samkvæmt 
rannsókn sem gerð var eftir Cambridge 
kvíðaskalanum á 200 þunguðum konum 
óttuðust 17% þeirra að missa fóstur 
(Öhman o.fl., 2004).
Fósturlát getur verið annað hvort 
snemm- eða síðkomið. Þegar það 
verður á fyrsta þriðjungi meðgöngu er 
um snemmkomið fósturlát að ræða en 
eftir þann tíma og til og með 22. viku 
meðgöngu er talað um síðkomið fóstur-
lát. Fæðist barn andvana eftir 22. viku 
meðgöngu er talað um andvana fæðingu 
(Inga Vala Jónsdóttir, 2003).
Síðastliðinn áratug hafa umfjöllunar-
efni um tilfinningalegar afleiðingar 
fósturláts farið ört vaxandi (Tsarts-
ara og Johnson, 2006). Fósturlát hefur 
bæði líffræðileg og sálfræðileg áhrif 
á konuna þar sem meðgangan tekur 
enda og töluverður sársauki og blæð-
ing geta fylgt. Konan getur upplifað 
mikinn missi, sérstaklega ef þráin eftir 
barni er mikil. Einnig getur hún fundið 
fyrir leiða, kvíða og sorg í kjölfarið 
(Neugebauer, 2003).
Rannsóknir hafa sýnt að þung-
aðar konur sem misst hafa fóstur eru 
áhyggjufullar, viðkvæmar og hikandi á 
næstu meðgöngum. Algengt er að þær 
finni fyrir reiði, einmanaleika og missi 
trúna á að meðganga endi með lifandi 
barni og reynist því flestum konum mun 
erfiðara að njóta meðgöngunnar (Inga 
Vala Jónsdóttir, 2003). Einnig hefur 
komið í ljós að þriðjungur kvenna sem 
verða fyrir endurteknu fósturláti verða 
þunglyndar og ein af hverjum fimm 
finna fyrir kvíðaeinkennum (Rai og 
Regan, 2006).
Flestar konur hugsa jákvæðar hugs-
anir um fóstrið, þær fer að dreyma 
barnið þar sem hamingja og gleði ráða 
ríkjum. Þessar hugsanir geta þó snúist 
í andhverfu sína og orðið uggvekjandi, 
eins og til dæmis áhyggjur og ótti við 
vansköpun barns eða fósturlát (Anna 
Karólína Stefánsdóttir o.fl., 2000).
Fósturskimun og fósturgreining hafa 
tíðkast á Íslandi síðastliðin 20-25 ár. 
Fósturskimun er aðferð til að meta 
hvort um auknar líkur á fósturgöllum sé 
að ræða og er hún gerð með ómskoðun 
og blóðrannsókn þar sem útkoman 
gefur til kynna líkur á fósturgalla. Þátt-
taka íslenskra kvenna í fósturgreiningu 
er í dag talin vera um 90%. Ástæður 
sem konur gefa upp fyrir að fara í grein-
inguna eru; að fá að sjá barnið, að fá 
staðfest að allt sé í lagi og að skoðunin 
sé ríkjandi vinnulag (Hildur Kristjáns-
dóttir, 2001).
Þó fósturskimun geti haft neikvæð 
áhrif á líðan móður verður að hafa í 
huga að hún getur einnig bætt líðan 
hennar og stuðlað að minni áhyggjum 
á meðgöngu. Ómskoðanir geta hjálpað 
verðandi móður og heilbrigðisstarfs-
mönnum að skipuleggja mæðravernd 
og undirbúa fæðingu og meðferð barns-
ins sem getur aukið öryggistilfinningu 
konunnar og jafnvel minnkað áhyggjur 
hennar og kvíða (Anna Björg Aradóttir 
o.fl., 2005). 
Áhyggjur og kvíði í tengslum 
við fæðingu og lífið eftir 
fæðingu barnsins
Meðganga og fæðing eru eðlilegur 
hluti af gangi náttúrunnar. Þrátt fyrir 
það eru áhyggjur kvenna af því að fæða 
barn taldar mjög miklar. Rannsóknir 
hafa sýnt að um 20% þungaðra kvenna 
hafi áhyggjur af fæðingunni og um 
10% þungaðra kvenna telja sig vanhæfa 
vegna þessara áhyggja (Eriksson o.fl., 
2006; Saisto og Halmesmäki, 2003).
Áhyggjur geta snúist um sársauka 
í fæðingu, að rifna eða hljóta skaða af 
fæðingunni, að lenda í bráðakeisara-
skurði eða að látast af barnsförum. Þá 
er algengt að konur hafi áhyggjur af 
þeim vandamálum sem upp geta komið 
í fæðingu og geti orsakað meiðsli eða 
jafnvel dauða barns (Melender, 2002a). 
Áhyggjur geta einnig skapast vegna þess 
að konan hefur ekki trú á að hún geti 
fætt barn eða að hún mun missa stjórn 
á aðstæðum. Skortur á trausti til ljós-
mæðra eða lækna getur valdið áhyggjum 
og konan getur haft áhyggjur af því að fá 
ekki að vera með í mikilvægum ákvarð-
anatökum (Sjögren, 1997). Að auki er 
vitað að mikill kvíði tengdur fæðingu 
eykur hættu á neikvæðri upplifun af 
fæðingu (Alehagen, Wijma og Wijma, 
2006; Laursen, Hedegaard og Johansen, 
2008).
Þó áhyggjur af fæðingu geti haft 
neikvæð áhrif á líðan kvenna má sjá á 
rannsókn Melender og Lauri (1999) 
að áhyggjurnar geta nýst þunguðum 
konum. Þátttakendur í rannsókn-
inni töldu að áhyggjur af fæðingu á 
meðgöngu væri nauðsynlegur hluti 
hennar og gegndi mikilvægu hlutverki 
í undirbúningi fyrir fæðinguna. Enn 
fremur töldu þátttakendur að áhyggj-
urnar vernduðu heilsu móður og barns, 
þar sem oft væri meiri vandvirkni beitt 
við þær rannsóknir sem gerðar væru á 
áhyggjufullum konum.
Konur virðast upplifa einnig kvíða 
og áhyggjur á meðgöngu tengt því sem 
tekur við eftir að barnið er fætt. Nýtt 
barn leiðir ætíð til mikilla breytinga á 
daglegu lífi móður og fjölskyldu hennar. 
Breytingarnar geta meðal annars haft 
áhrif á sjálfsímynd móður, fjárhags-
lega stöðu, hlutverk foreldra og fjöl-
skyldutengsl. Að fá nýjan einstakling 
inn á heimilið felur í sér aukin útgjöld. 
Rannsóknir sýna að konur sem búa við 
slæma félagslega stöðu og eru með lág 
laun hafa frekar áhyggjur á meðgöngu 
en þær konur sem búa við fjárhagslegt 
öryggi (Bernazzani, Saucier, David og 
Borgeat, 1997).
Í grein Saisto og Halmesmäki (2003) 
er kvíði á meðgöngu skilgreindur sem 
áhyggjur af foreldrahlutverkinu og ótti 
við að mistakast þegar hugsað er um 
barnið. Þessar áhyggjur eru algengar 
en minnka þó töluvert ef foreldrar fá 
næga fræðslu. Flestir foreldrar líta á 
það sem eina dýrmætustu lífsreynslu 
sína að eignast barn. Tilkoma barns 
hefur mikil áhrif á parsamband og er ein 
flóknasta umbreyting sem verður á full-
orðinsárunum. Foreldrar læra að takast 
á við nýtt hlutverk og kynnast nýjum 
einstaklingi og um leið að ganga inn í 
nýtt þroskatímabil sem hefur áhrif á 
alla meðlimi fjölskyldunnar (Wright og 
Leahey, 2005).
Einnig hefur komið fram til dæmis í 
rannsókn Bondas og Eriksson (2001) 
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sem 40 þungaðar konr tóku þátt í, að 
meirihluti þátttakenda fann fyrir kvíða 
tengt því að verða móðir.
Samantekt 
Áhyggjur og kvíði eru eðlilegur hluti 
tilfinningalífs og getur einstaklingur 
haft áhyggjur vegna óvissu um fram-
tíðina. Þeir sem kljást við áhyggju- 
og kvíðahugsanir geta oft ekki lifað 
eðlilegu lífi og orðið óstarfhæfir sökum 
kvíða. Einnig getur vöxtur og þroski 
ófædds barns orðið fyrir neikvæðum 
áhrifum vegna áhyggja móður á 
meðgöngu. Mismunandi er hve miklar 
áhyggjur konur finna fyrir á meðgöngu 
og hvaða þættir hafa áhrif hverju sinni. 
Helstu ástæður fyrir áhyggjum og kvíða 
á meðgöngu eru t.d. fósturgallar, fóstur-
missir eða ýmsir þættir tengdir fæðingu 
barnsins. Einnig getur fyrri reynsla og 
lífsgæði spilað veigamikið hlutverk. 
Lítið er vitað um áhyggjur og kvíða sem 
íslenskar konur upplifa á meðgöngu og 
því þótti okkur rannsakendum tilvalið 
að leitast við að svara rannsókna-
spuringunni hvað veldur barnshafandi 
konum áhyggjum og kvíða.
Aðferðafræði rannsóknar
Markmið rannsóknar var að kanna 
ástæður þess að þungaðar konur finna 
fyrir kvíða og áhyggjum á meðgöngu. 
Rannsakendur notuðust við eigindlega 
fyrirbærafræðilega rannsóknaraðferð en 
henni er gjarnan beitt þegar rannsaka á 
líf fólks, reynslu þeirra, hegðun, tilfinn-
ingar og upplifun á atburðum (Strauss 
og Corbin, 1998). Eigindleg rannsókn-
argögn eru í formi orða sem rannsak-
endur greina niður í þemu, með það að 
markmiði að fá einkennandi túlkun eða 
beinagrind sem lýsir því sem verið er að 
rannsaka (Boyd, 1993).
Aðferðin sem notast var við er kennd 
við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði 
og markmið hennar er að bæta mann-
lega þjónustu, til dæmis heilbrigð-
isþjónustu, með því að auka skilning 
á mannlegum fyrirbærum (Sigríður 
Halldórsdóttir, 2003). Vancouver-skól-
inn í fyrirbærafræði er túlkun á fyrir-
bærafræðilegri heimspeki og hvernig 
hægt er að nota hana sem rannsókn-
araðferð í hugvísindum. Um er að ræða 
blöndu af lýsingu, túlkun, útskýringu 
og samsetningu sem hefur sannað sig 
sem aðferðafræði sem getur leitt til 
kerfisbundinnar útlistunar á reynslu 
einstaklinga (Sigríður Halldórsdóttir, 
2000).
Hvað varðar kosti og galla ransókn-
araðferðarinnar má segja að það sé galli 
að ekki sé hægt að yfirfæra niðurstöður 
á stærra þýði því þær einskorðast við 
þá rannsókn sem gerð er hverju sinni. 
Hins vegar er innsýn alltaf af hinu góða 
og með því að öðlast skilning á merk-
ingu fyrirbæris í ákveðnum aðstæðum 
getur það gefið hugmyndir um skiln-
ing á svipuðu fyrirbæri við svipaðar 
aðstæður (Burns og Grove, 1997). 
Val á þátttakendum í rannsókn-
inni var tilgangsúrtak. Úrtakið var 
valið af ljósmæðrum sem störfuðu 
í mæðravernd HAK. Þær notuðu 
huglægt mat og reyndu að hafa tilgang 
og markmið rannsóknar til hliðsjónar 
við val á þátttakendum. Konurnar 
áttu það allar sameiginlegt að þær 
sóttu mæðravernd á HAK í febrúar 
og mars 2008. Ljósmæðurnar völdu 
níu konur sem gengnar voru a.m.k. 12 
vikur út frá persónuleika og andlegri 
líðan þeirra. Ekki skipti máli hvort um 
frumbyrju eða fjölbyrju var að ræða. 
Konurnar voru opnar og tilbúnar að 
deila lífsreynslu sinni og vangaveltum 
í tengslum við meðgöngu. Ljósmæður 
kynntu rannsókn munnlega fyrir þátt-
takendum í upphafi og afhentu þeim 
að auki kynningarbréf með ýmsum 
upplýsingum um rannsókn. Næst þegar 
konurnar komu í meðgönguvernd tóku 
rannsakendur hálfstöðluð, einstaklings 
viðtöl sem síðan voru vélrituð upp 
orð fyrir orð og greind í þemu. Áður 
en gagnasöfnun fór fram hafði verið 
fengið samþykki hjá Vísindasiðanefnd 
og yfirmönnun á HAK. Ekki var sótt 
um styrki vegna rannsóknarinnar.
Niðurstöður
Hér á eftir eru niðurstöður rannsókn-
arinnar kynntar og sett fram grein-
ingarlíkan til að gefa skýrari mynd af 
helstu rannsóknarniðurstöðum. Líkanið 
er samsett úr fimm kúlum, ein sem 
táknar aðalþemað, er í miðju líkansins 
og fjórar kúlur sem eru meginþemu og 
raðast utan um aðalþemað. Á líkaninu 
er sýnt fram á hvernig meginþemun 
fjögur tengjast öll aðalþemanu sem 
var það þema sem var mest áberandi í 
frásögnum kvennanna og var því greint 
sem aðalþema. Skáletraður texti eru 
beinar tilvitnanir frá konunum sem tóku 
þátt í rannsókninni og eru settar fram í 
þeim tilgangi að styðja þau þemu sem 
greind voru og koma fram í greining-
arlíkaninu.
Aðalþemað eða rauði þráðurinn 
í viðtölunum var reynsla, því allar 
konurnar tengdu áhyggjur sínar á einn 
eða annan hátt við reynslu. Var hún 
ýmist tengd reynslu konunnar, reynslu 
annarra eða reynsluleysi konunnar. Við 
greiningu viðtala kom í ljós að flestar 
konurnar fundu fyrir áhyggjum eða 
kvíða sem mjög oft var hægt að tengja 
beint eða óbeint við fyrri reynslu þeirra. 
Þær konur sem höfðu slæma reynslu af 
einhverjum hluta meðgöngunnar höfðu 
áhyggjur af því að sú reynsla myndi 
endurtaka sig ...ég er með smá áhyggjur 
af sængurlegunni. Því hún var ekki 
allt of góð þegar ég átti stelpuna. Mér 
fannst ég svo alein þarna.
Við greiningu viðtala mátti sjá að 
reynsla annarra gat einnig haft áhrif 
á áhyggjur kvennanna. Ein frumbyrja 
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talaði um að reynslusögur annarra 
hefðu áhrif á hana því hún tæki þær 
nærri sér ... maður heyrir alltaf vondu 
sögurnar en ekki góðu sögurnar, þannig 
að maður hugsar að þetta geti allt farið 
á versta veg.
Slæm reynsla annarra getur að sögn 
kvennanna vakið upp óþægilegar hugs-
anir þar sem konur ímynda sér að það 
sama komi fyrir þær. Einungis ein kona 
nefndi jákvæð áhrif reynslu annarra á 
áhyggjur sínar. Konan var sannfærð 
um að hún gæti tekist á við meðgöngu 
og fæðingu því konur hafa gengið í 
gegnum þetta frá upphafi og komist í 
gegnum það. 
Einnig hefur reynsluleysi kvenna 
tengt meðgöngu og fæðingu áhrif 
á sumar konurnar og lýstu þær yfir 
áhrifum reynsluleysis á þær sem frum-
byrjur. Þessar konur höfðu þó annars 
konar áhyggjur heldur en þær sem 
höfðu áhyggjur vegna reynslu sinnar. 
Áhyggjur vegna reynsluleysis snerust að 
mestu um að þær vissu ekki hvað væri 
framundan ...fyrst er maður bara að 
hugsa hvernig þetta verður og hvernig 
meðgangan verður og svo fer maður að 
spá í hvað gerist í fæðingunni.
Áhyggjur og kvíði vegna reynsluleysis 
og að vita ekki hvað væri framundan 
voru tengdar við upplifun frumbyrja.
Áhyggjur og kvíði barnshaf-
andi kvenna
Fyrsta meginþemað sem tengdist 
aðalþemanu voru áhyggjur af fósturláti 
en nokkrar konur í rannsókninni höfðu 
slíkar áhyggjur. Margar kvennanna 
lýstu áhyggjum af því að missa fóstur 
en sögðu þó að áhyggjurnar hefðu farið 
minnkandi þegar leið á meðgönguna ... 
ég hafði áhyggjur hvernig þetta muni 
ganga eða hvort þetta myndi ganga.
Tengsl milli áhyggja af því að missa 
fóstur og reynslu virðast vera töluverð. 
Þær konur sem höfðu sjálfar reynslu 
af því að missa fóstur höfðu frekar 
áhyggjur af því að það myndi endurtaka 
sig heldur en þær konur sem höfðu ekki 
þá lífsreynslu. Reynsla annarra kvenna 
af fósturláti hafði einnig áhrif, sér í 
lagi ef sú sem hafði slíka reynslu var 
nákomin konunni. 
Áhyggjur af fósturgöllum er annað 
meginþemað en nokkrar konur í rann-
sókninni nefndu að þær hefðu áhyggjur 
af fósturgöllum. Þessar áhyggjur virt-
ust geta komið upp hvenær sem var 
á meðgöngu, jafnvel þó hún gengi 
áfallalaust fyrir sig ...maður veit aldrei 
hvort það sé allt hundrað prósent í lagi..
það hvarflaði alltaf að manni að ...hvað 
ef eitthvað verður að.
Fósturskimun hafði áhrif á áhyggjur 
kvennanna af fósturgöllum og allar 
konurnar sem fóru í hnakkaþykkt-
armælingu lýstu yfir létti þegar þær 
höfðu fengið niðurstöðurnar ... ég var 
alveg með bullandi áhyggjur. En eftir 
það (hnakkaþykktarmælinguna) var ég 
alveg róleg.
Flestar konurnar í rannsókninni leiddu 
hugann að einhverju leyti að fóstur-
göllum þó svo að engin þeirra væri 
mjög upptekin af því að eitthvað væri 
að barninu.
Þriðja þemað fjallar um áhyggjur 
tengdar fæðingu barns og var það greint 
í þrjú undir þemu. Þau voru áhyggjur af 
keisara, sársauka við fæðingu og stærð 
barns ...hafa ekki allir áhyggjur af henni 
(fæðingunni). Kannski það að barnið 
festist og það verði fyrir súrefnisskorti 
eða eitthvað...
Sumar konur í rannsókninni töluðu 
um áhyggjur af því að finna fyrir 
miklum sársauka í tengslum við 
fæðinguna ...maður veit náttúrulega að 
þetta er ógeðslega vont en þetta tekur 
líka alltaf enda.
Konur í rannsókninni höfðu áhyggjur 
af því að barnið væri orðið heldur 
stórt og það gæti reynst erfitt að fæða 
það ...krakkinn mælist frekar stór, eða 
legbotninn. Það er svona spurning 
hvort hann verði einhver hlussa.
Fjórða þemað var áhyggjur af áhrifum 
nýja barnsins á daglegt líf. Á meðgöngu 
verða oft heilmiklar breytingar á lífi 
konunnar og fjölskyldu hennar og breyt-
ingarnar verða enn meiri eftir að barnið 
er fætt. Helstu áhyggjur kvennanna í 
rannsókninni tengdar daglegu lífi voru 
af sambandi við maka, áhrifum á fjöl-
skyldulíf, tengslamyndun móður og 
barns og fjárhag.
Á meðgöngu og þegar barn kemur 
í heiminn geta orðið breytingar á 
sambandi foreldra. Margar konur 
höfðu töluverðar áhyggjur af sambandi 
sínu við maka og nefndu það að þær 
upplifðu að þær væru skapstyggari 
en áður ...auðvitað finnur hann að ég 
verð pirraðri út í hann og með meiri 
smámunasemi með ýmislegt.
Margar konurnar töluðu líka um 
að lífið með makanum kæmi til með 
að breytast ...það verður örugglega 
rosalega skrýtið fyrst því við erum 
ótrúlega active, við erum alltaf að gera 
eitthvað... maður þarf að kúpla sig út 
hér.
 Áhyggjur kvennanna af fjölskyldulíf-
inu voru töluvert nefndar til sögunnar. 
Sumar konur höfðu áhyggjur af aðlögun 
þeirra barna sem fyrir væru á heimilinu 
...ég hef dálitlar áhyggjur af þessum 
tveggja ára, hvernig hann muni bregð-
ast við því að vera ekki svona aðal. 
Konurnar í rannsókninni sem áttu 
börn á skólaaldri kváðust almennt ekki 
hafa áhyggjur af aðlögun eldri systk-
ina vegna komu nýja barnsins ...hún 
hlakkar svo mikið til ...af því að hún 
er orðin svo stór og hún getur gert svo 
mikið að þá verður þetta ekkert mál.
Nokkrar konur í rannsókninni sögðust 
velta fyrir sér tengslamyndun sinni við 
barnið og tvær konur höfðu áhyggjur 
af skertri tengslamyndun ... síðast var 
ég ekkert að tengjast meðgöngunni fyrr 
en alveg undir lokin, þá fór ég að taka 
svona við mér. 
Ýmist höfðu þær upplifað á fyrri 
meðgöngum að þær tengdust barninu 
seint á meðgöngunni eða þeim fannst 
ekki vera nein sértök ástæða fyrir 
áhyggjunum.
Margar kvennanna í rannsókn-
inni nefndu áhyggjur sínar af fjárhag 
...maður veltir náttúrulega fyrir sér, ef 
maður fer í fæðingarorlof þá er nátt-
úrulega tekjuskerðing.
Fjármálaáhyggjur kvenna virtust 
leggjast nokkuð þungt á þær konur sem 
fundu fyrir þeim og hafa neikvæð áhrif 
á sjálfsmynd þeirra og öryggi.
Samantekt
Viðtölin voru greind í þemu og auk 
aðalþemans voru fjögur þemu greind 
sem öll tengdust aðalþemanu og voru 
tvö þeirra greind í undirþemu. Sett 
var upp greiningarlíkan til útskýringar 
á þeim þemum  sem gaf kost á nánari 
útlistun á myndrænan hátt.
Aðalþemað eða það sem hefur oft 
verið nefnt rauði þráðurinn var reynsla 
kvennanna en hún var mikilvægur þáttur 
í viðtölunum og hafði áhrif á áhyggjur 
og kvíða þeirra. Greinilegt var að að 
konur sem höfðu slæma reynslu af fyrri 
meðgöngu upplifðu meiri áhyggjur og 
eins gat reynsla annarra haft sömu áhrif. 
Einnig gat reynsluleysi kvennanna ýmist 
minnkað eða aukið áhyggjur þeirra. 
Konurnar sem höfðu áhyggjur af því 
að missa fóstur höfðu áhyggjur vegna 
fyrri reynslu eða reynslu annarra. 
Nokkrar konur nefndu áhyggjur af heil-
brigði barnsins og fóru þær allar í fóstur-
skimun sem dró úr áhyggjum. Flestar 
konurnar höfðu einhverjar áhyggjur af 
fæðingunni hvort sem um var að ræða 
sársauka, keisaraskurð eða stærð barns. 
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Einnig höfðu flestar konurnar einhverjar 
áhyggjur af fjölskyldulífi eftir að 
barnið kæmi í heiminn. Helstu áhyggj-
urnar voru í tengslum við parsamband, 
aðlögun systkina, tengslamyndun og 
fjármál. 
Umfjöllun um niðurstöður
Alls voru greind fimm þemu í rann-
sókninni, eitt aðal þema sem var nefnt 
reynsla og fjögur önnur þemu sem voru 
nefnd fósturláti, fósturgallar, daglegt líf 
og fæðing. 
Allar konurnar í rannsókninni fundu 
fyrir kvíða og einhverjum áhyggjum á 
meðgöngu og voru þær í tengslum við 
fyrri reynslu konunnar, reynslu annarra 
eða reynsluleysi hennar. Hafi móðir 
neikvæða upplifun á fyrri meðgöngu 
eða fæðingu er það sterkur áhrifaþáttur 
á hver upplifun hennar verður af núver-
andi og komandi meðgöngum og 
fæðingum (Melender, 2002a). Allar 
fundu konurnar fyrir auknum áhyggjum 
og hvernig reynsla hafði neikvæð áhrif 
á líðan þeirra. Þessum niðurstöðum má 
líkja við rannsókn Statham o.fl. (1997) 
þar sem fram kemur að konur sem hafa 
slæma reynslu af meðgöngu og fæðingu 
hafa meiri áhyggjur en konur sem hafa 
góða reynslu. Einnig kemur fram í grein 
Melender (2002a) að áhyggjur og kvíði 
á meðgöngu geta átt rætur sínar að rekja 
til erfiðrar meðgöngu- eða fæðing-
arreynslu konunnar. 
Umfjöllun um kvíða og 
áhyggjur tengdar fósturláti
Áhyggjur af því að missa fóstur er 
ein af algengustu áhyggjum þungaðra 
kvenna, enda er tíðni fósturláta um 
15-20% (Smith, 1994). Margar konur í 
rannsókninni höfðu áhyggjur af því að 
missa fóstrið sem þær gengu með og 
voru ástæður þess fyrri reynsla þeirra og 
annarra. Telja má út frá líðan kvennanna 
í rannsókninni að þær eigi erfiðara með 
að njóta meðgöngunnar vegna áhyggja 
eða kvíða sem er í samræmi við niður-
stöður annarra rannsókna. Dæmi um 
það er rannsókn Tsartsara og Johnson 
(2006) sem greinir frá því að konur sem 
hafa sögu um fósturlát finna fyrir meiri 
kvíða á fyrri hluta meðgöngu en þær 
konur sem ekki hafa upplifað fósturlát. 
Rannsóknir hafa einnig sýnt að þung-
aðar konur sem eiga að baki fóstur-
missi finna frekar fyrir kvíða og eru 
áhyggjufullar, viðkvæmar og algengt er 
að þær missi trúna á að meðganga endi 
með lifandi barni (Inga Vala Jónsdóttir, 
2003).
Umfjöllun um áhyggjur vegna 
fósturgalla
Áhyggjur af fósturgöllum og heilsu 
barns eru ein algengustu áhyggjuefni 
þungaðra kvenna þrátt fyrir að tíðni 
fósturgalla sé tiltölulega lág eða um 2% 
(Anna Björg Aradóttir o.fl., 2005; Smith 
og Salmon, 1994; Öhman o.fl., 2004; 
Statham o.fl., 1997). Flestar konurnar 
í rannsókninni leiddu hugann að því 
á meðgöngunni að eitthvað væri að 
barninu og sýnir rannsókn Statham o.fl. 
(1997) að slíkar áhyggjur eru algeng-
astar í byrjun og við lok meðgöngu. Á 
Íslandi er konum boðið upp á fóstur-
skimun og fósturgreiningu á meðgöngu 
en rannsóknir sýna að tilboð um fóstur-
skimum eða greiningu geta bæði haft 
jákvæð eða neikvæð áhrif á andlega 
líðan kvenna (Brisch, Munz, Kächele, 
Terinde og Kreienberger, 2005).
Umfjöllun um kvíða og 
áhyggjur tengdar fæðingunni
Áhyggjur geta gert einstaklingum 
kleift að kynna sér andstæðinginn áður 
en gengið er til bardaga. Þar af leið-
andi má ekki stimpla allar áhyggjur 
af hinu slæma. Fæðing barns getur 
verið dásamleg lífsreynsla þrátt fyrir 
sársauka, ef tekist er á við hana með 
jákvæðu hugarfari. Eins og áður hefur 
komið fram eru áhyggjur kvenna af því 
að fæða barn taldar nokkuð algengar. 
Rannsókn Saisto og Halmesmäki (2003) 
sýnir að um 20% kvenna hafa áhyggjur 
af fæðingu barns. 
Í rannsókninni nefndu margar 
kvennanna áhyggjur af fæðingu barns-
ins. Ástæður áhyggjanna voru að mörgu 
leyti ólíkar. Niðurstöður okkar eru í 
samræmi við það sem fyrri rannsóknir 
sýna, hverjar orsakir áhyggja kvenna 
af því að fæða barn eru (Hofberg og 
Ward, 2003; Melender, 2002a; Saisto 
og Halmesmäki, 2003).  
Umfjöllun um áhrif á daglegt líf
Þær konur sem áttu von á sínu fyrsta 
barni lýstu allar yfir áhyggjum af 
áhrifum á daglegt líf og þá einkum á 
parsambandið. Konurnar í rannsókn 
okkar, þá frumbyrjur sérstaklega, töldu 
að fæðing barns hefði miklar breytingar 
í för með sér, bæði fyrir þær sjálfar og 
maka. Nokkrar konur höfðu áhyggjur 
af aðlögun barna sem fyrir væru á 
heimilinu, sér í lagi þær sem áttu ung 
börn sem væru vön mikilli athygli. 
Hins vegar töluðu þær konur sem áttu 
börn á skólaaldri almennt um að mikil 
tilhlökkun væri á heimilinu og engar 
áhyggjur þyrfti að hafa af eldri systk-
inum. Svipaðar niðurstöður hafa einnig 
komið fram í öðrum erlendum rann-
sóknum (Huizink, Mulder, Medina, 
Visser og Buitelaar, 2004).
Tengslamyndun móður og barns er 
mjög mikilvægt en jafnframt viðkvæmt 
ferli og margir þættir sem geta haft 
áhrif á hana. Rannsókn Johnson og 
Slade (2002) sýnir að mikill kvíði á 
meðgöngu getur haft mjög neikvæð 
áhrif á tengslamyndun móður og barns. 
Nokkrar konur í rannsókninni höfðu 
upplifað mikinn kvíða og þunglyndi 
á fyrri meðgöngu og hafði það í för 
með sér skerta tengslamyndun. Þessar 
konur höfðu þar af leiðandi áhyggjur 
af tengslamyndun við barnið sem þær 
gengu með. 
Rannsóknir hafa sýnt að fjárhags-
áhyggjur hafa talsverð áhrif á áhyggjur 
kvenna á meðgöngu (Bernazzani, ofl., 
1997). Það að eignast barn felur í sér 
mikil útgjöld og kostnaður við að koma 
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upp aðstæðum fyrir barnið og eignast 
nauðsynjar er mikill.
Samantekt
Kvíði og áhyggjur kvenna á 
meðgöngu snerta marga ólíka fleti, allt 
frá áhyggjum af heilbrigði barns að 
fjárhagsáhyggjum eftir fæðingu þess. 
Í raun má segja að kvíði og áhyggj-
urnar sem komu fram í rannsóknininni 
byggi á eðlilegum rökum. Áhyggjur 
af erfiðri fæðingu vegna fyrri sögu 
um erfiðleika eru að mati rannsakenda 
raunsæjar sem og áhyggjur af stærð 
barns þegar klínískt mat ljósmóður eða 
sónarskoðun hefur sýnt að um stórt 
barn er að ræða. Konurnar í rannsókn-
inni höfðu allar einhverjar áhyggjur 
tengdar meðgöngunni en áhyggjurnar 
voru mismiklar og fæstar höfðu áhrif 
á daglegt líf þeirra. Í raun má segja að 
kvíði og áhyggjur kvennanna hafi stafað 
af neikvæðum vangaveltum sem þær 
tóku með jafnaðargeði, en þær niður-
stöður eru samhljóma niðurstöðum 
margra erlendra rannsókna. Lítið hefur 
verið rannsakað hér á landi, varðandi 
áhyggjur og kvíða barnshafandi kvenna 
og ættu niðurstöður rannsóknarinnar að 
auka þekkingargrunn innna ljósmóð-
urfræðinnar. En frekari rannsóknir eru 
nauðsynlegar til þess að auka þá þekk-
ingu sem fyrir er varðandi andlega liðan 
kvenna á meðgöngu. Til dæmis væri 
áhugavert að skoða þau áhrif sem kvíði 
hefur á tengslamyndun við hið ófædda 
barn og einnig væri mjög forvitnlegt að 
kanna hvaða áhrif kvíði á meðgöngu 
hefur á parasamband og samskipti við 
nánustu aðstandendur konunnar.
 
Heimildaskrá
Alehagen, S., Wijma, B. og Wijma, K. (2006). 
Fear of childbirth before, during, and after 
childbirth. Acta Obstetricia & Gynecologica 
Scandinavica, 85, 56-62.
Anna Björg Aradóttir, Arnar Hauksson, Guðlaug 
Torfadóttir, Hildur Harðardóttir, Jón Jóhannes 
Jónsson, María Hreinsdóttir, Sigríður Sía 
Jónsdóttir, Sigurður Guðmundsson og Vigdís 
Stefánsdóttir (2008). Fósturskimun og fóstur-
greining á meðgöngu [Bæklingur]. Reykjavík: 
Landlæknisembættið.
Anna Karólína Stefánsdóttir, Hjálmar Frey-
steinsson, Hulda Guðmundsdóttir, Björg 
Bjarnadóttir, Guðfinna Nývarðsdóttir, Magnús 
Skúlason, Pétur Pétursson, Sigfríður Inga 
Karlsdóttir og Sigmundur Sigfússon (2000). 
Nýja barnið: þróunarverkefni Heilsugæslu-
stöðvarinnar á Akureyri. Reykjavík: Land-
læknisembættið. 
Bernazzani, O., Saucier, J. F., David, H. og 
Borgeat, F. (1997). Psychosocial factors 
related to emotional disturbances during pregn-
ancy. Journal of Psychosomatic Research, 42, 
391-402.
Bondas, T. og Eriksson K. (2001). Women´s lived 
experiences of pregnancy: A tapestry of joy 
and suffering. Qualitative Health Research, 11, 
824-840.
Boyd, C. O. (1993). Phenomenology: The 
method. Í P. L. Munhall og C. O. Boyd (ritstj.), 
Nursing research: A qualitative perspective 
(bls. 99-132). New York: National league for 
nursing press. 
Brisch, K. H., Munz, D., Kächele, H., Terinde, R. 
og Kreienberger, R. (2005). Effects of previous 
pregnancy loss on level of maternal anxiety 
after prenatal ultrasound screening for fetal 
malformation. Journal of Loss and Trauma, 10 
(2), 131-153.  (1), 3-4.
Burns, N. og Grove, S. K. (1997). The practice 
of nursing research: Conduct, critique and 
utilization (3. útg.). Philadelphia: W.B. Saund-
ers Company.
Eriksson, C., Westman, G. og Hamberg, K. 
(2006). Content of Childbirth-Related Fear in 
Swedish Women and Men – Analysis of an Open-
Ended Question. Journal of Midwifery and 
Women‘s Health, 51 (2), 112-118.
Guðrún Sigríður Ólafsdóttir (2003). Ótti tengdur 
meðgöngu og fæðingu. Lokaverkefni í ljósmóð-
urfræði. Háskóli Íslands: Hjúkrunarfræðideild.
Hildur Kristjánsdóttir (2001). Af hverju fara 
þungaðar konur í ómskoðun? Læknablaðið, 87, 
(fylgirit 42), 47-50.
Hofberg, K. og Ward, M. R. (2003). Fear of pregn-
ancy and childbirth. Postgraduate Medical 
Journal, 79, 505-510.
Huizink, A. C., Mulder, E. J. H., Medina, R. M, 
Visser, G. H. A. og Buitelaar, J. K. (2004). Is 
pregnancy anxiety a distinctive syndrome? 
Early Human Development, 79, 81-91.
Inga Vala Jónsdóttir (2003). Að þora að vona - 
Meðganga eftir missi. Lokaverkefni í ljósmóð-
urfræði. Háskóli Íslands: Hjúkrunarfræðideild.
Johnson, R. og Slade, P. (2002). Does fear of 
childbirth during pregnancy predict emergency 
caesarean section? BJOG: An International 
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 109, 
1213-1221.
Laursen, M., Hedegaard, M. og Johansen, C. 
(2008). Fear of childbirth: predictors and 
temporal changes among nulliparous women 
in the Danish National Birth Cohort. BJOG: 
An International Journal of Obstetrics and 
Gynaecology, 115, 354-360.
Levin, J. S. (1991). The factor structure of the 
pregnancy anxiety scale. Journal of Health and 
Social Behaviour, 32, 369-381.
Melender, H. L. (2002a). Experiences of fears 
associated with pregnancy and childbirth: A 
study of 329 pregnant women. Birth, 29 (2), 
101-111.
Melender, H. L. (2002b). Fears and coping 
strategies associated with pregnancy and 
childbirth in Finland. Journal of Midwifery and 
Women´s Health, 47 (4), 256-263.
Melender, H. L. og Lauri, S. (1999). Fears 
associated with pregnancy and childbirth – 
experiences of pregnancy of women who have 
recently given birth. Midwifery, 15, 177–82.
Mulder, E. J. H., Medina, R. M., Huizink, A. 
C., Van der Bergh, B. R.H., Buitelaar, J. K. 
og Visser, G. H. A. (2002). Prenatal maternal 
stress: effects on pregnancy and the (unborn) 
child. Early Human Development, 70, 3-14. 
Mörður Árnason (ritstj.) (2002). Íslensk orðabók 
(3. útg.). Reykjavík: Edda útgáfa. 
Neugebauer, R. (2003). Depressive symptoms 
at two months after miscarriage: Interpretings 
study findings from an epidemiological versus 
clinical perspective. Depression & Anxiety, 17, 
152-161.
Pallesen, S., Nordhus, I. H., Carlstedt, B., 
Thayer, J. F. og Johansen, T. B. (2006). A 
nowegian adaptation of the Penn state worry 
questionnaire: Factor structure, reliability, 
validity and norms. Scandinavian Journal of 
Psychology, 47, 281-291.
Rai, R. og Regan, L. (2006). Recurrent misc-
arriage. The Lancet, 18, 601-611.
Saisto, T. og Halmesmäki, E. (2003). Fear 
of childbirth: a neglected dilemma. Acta 
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 82, 
201-208.
Sigríður Halldórsdóttir (2000). The Vancouver 
school of doing phenomenology. Í B. Fridlund 
og C. Hildingh (ritstj.), Qualitative research 
methods in the service of health (bls. 47-81). 
Lund: Studentlitteratur.
Sigríður Halldórsdóttir (2003). Vancouver-skól-
inn í fyrirbærafræði. Í Sigríður Halldórsdóttir 
og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í 
aðferðafræði og rannsóknum í heilbrigðisvís-
indum (bls. 249-265). Akureyri: Háskólinn á 
Akureyri.
Sjögren, B. (1997). Reasons for anxiety about 
childbirth in 100 pregnant women. Journal of 
Psychosomatic Obstetritics and Gynecology, 
18, 266-272. 
Smith, F. J. og Salmon, D. K. (1994). As they 
grow-pregnancy. Parents, 57-58. 
Smith, F. S. (1994). Pregnancy fears. Parents, 69 
(1), 56-58. 
Statham, H., Green, J. M. og Kafetsios, K. (1997). 
Who worries that something might be wrong 
with the baby? A prospective study of 1072 
pregnant women. Birth, 24 (4), 223-233.
Strauss, A. og Corbin, J. (1998). Basics of 
qualitative research. California: Sage. 
Tsartsara, E. og Johnson, M. P. (2006). The impact 
of miscarriage on women´s pregnancy-specific 
anxiety and feelings of prenatal maternal-fetal 
attachment during the course of a subsequent 
pregnancy: An exploratory follow-up study. 
Journal of Psychosomatic Obstetrics and 
Gynecology, 27 (3), 173-182.
Wright, L. M. og Leahey, M. (2005). Nurses and 
families: a guide to family assessment and 
intervention (4. útg.). Philadelphia: F.A. Davis.
Öhman, S. G., Saltdvedt, S., Grunewald, C. og 
Waldenström, U. (2004). Does fetal screen-
ing affect women‘s worries about the health of 
their baby? Acta Obstetricia et Gynecologica 
Scandinavica, 83, 634-640.
